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Resumen

En el laboratorio de Legionella del Centro Nacional de
Microbiologia se han identificado por métodos microbio-
logicos estandar 375 cepas de origen humano y 2.836
cepas de origen ambiental, procedentes de todas las Co-
munidades Auténomas.

La identificacion de estas cepas de Legionella en especies
y serogrupos se ha analizado junto con la informacién
epidemiologica o ambiental que acompana a cada cepa
en el momento de su recepcion en el laboratorio, clasifi-
candolas en funcion de su origen comunitario u hospita-
lario y de su asociacién con brotes o casos esporadicos.
El analisis de las cepas de origen humano demuestra que
Legionella pneumophila serogrupo 1 aparece como el
principal patégeno en infeccion comunitaria y en brotes,
tanto comunitarios como hospitalarios, mientras que
otros serogrupos de L pneumophila aparecen con mayor
frecuencia en infecciones hospitalarias esporadicas. Otras
especies de la familia aparecen en casos esporadicos en
ambos ambitos, pero en muy pequefa proporcion.

El andlisis de las cepas de origen ambiental demuestra
que la presencia de L pneumophila serogrupo 1 es simi-
lar a la de otros serogrupos, tanto en las instalaciones
comunitarias, como en las hospitalarias. Sin embargo, L
pneumophila serogrupo 1 es mas frecuente en instala-
ciones comunitarias asociadas a casos y a brotes, y en
instalaciones hospitalarias asociadas a brotes.

Palabras clave: Legionella. Brotes. Casos esporadicos.
Infeccion comunitaria. Infeccion hospitalaria.

Summary

In the Legionella Laboratory of the Centro Nacional de
Microbiologia 375 human and 2,836 environmental
Legionella strains, recovered from all Spanish Autonomus
Communities, have been identified by standard micro-
biological methods.

The final analysis was performed using microbiological,
epidemiological and environmental information, and the
strains were classyfied following their community or hos-
pital origin, and according to their association to outbreaks
or sporadic cases.

The analysis of the strains of human origin showed that
Legionella pneumophila serogroup 1 appeared as the
main pathogen in community infection and outbreaks,

other serogroups were more frequent in sporadic hospital
infections and a small number of other Legionella sp.
were found in sporadic cases in both situations (hospital
and community).

The environmental strains analysis indicated that L
pneumophila serogroup 1 was as frequent as other
serogroups in both community and hospital premises,
althought this serogroup was isolated more frequently in
community and hospital premises associated to outbreaks
and in community instalations related to sporadic cases.

Key words: Legionella. Outbreaks. Sporadic cases.
Community infection. Hospital infection.

Introduccion

El conocimiento de la legionelosis, y de la bacteria
que la causa, comenzd en 1976 con el estudio del
brote que afecté a 182 participantes de una conven-
cion de la Legién Americana en un hotel de Fila-
delfial2, y representdé un importante acontecimiento
en el mundo de la microbiologia. Hoy podriamos con-
siderar que es una enfermedad que ha surgido con el
progreso del hombre ya que se la relaciona funda-
mentalmente con sistemas de refrigeracion y gran-
des instalaciones de agua.

La legionelosis es una enfermedad de baja inciden-
cia, pero adquiere importancia sanitaria en nuestro
pais, debido fundamentalmente a los siguientes as-
pectos: la frecuente presentacion en forma de bro-
tes, en ocasiones con un elevado nimero de afecta-
dos, asociados a edificios u otras instalaciones®*?;
la produccién de casos de enfermedad nosocomial
grave en pacientes inmunocomprometidos o con en-
fermedades de base 7; la importante tasa de morta-
lidad cuando no se instaura un tratamiento adecua-
do y temprano®?, y la frecuente notificacion de casos
de legionelosis en viajeros, asociados a estancias en
instalaciones hoteleras!®!!,

La legionelosis estd considerada una enfermedad
bacteriana de origen ambiental, por lo que cuando
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se aborda su estudio, no solo tiene interés el pa-
ciente sino también el entorno ambiental del enfer-
mo, como origen de la enfermedad. Por ello, se
considera importante analizar los resultados deriva-
dos del estudio microbioldgico de las cepas de ori-
gen humano que causaron infeccién, asi como de
las cepas de origen ambiental procedentes de las
instalaciones/edificios generalmente asociadas a
infeccion.

En este trabajo se presentan los resultados del Labo-
ratorio de Legionella del Centro Nacional de Micro-
biologfa, referidos a la identificacion tanto de las cepas
aisladas en el propio laboratorio a partir del procesa-
miento de muestras clinicas y/o de muestras am-
bientales procedentes de instalaciones de edificios,
bien asociados a infeccién humana, bien estudiados
por motivos de vigilancia, como de las cepas remiti-
das por otros laboratorios para su identificacién 6
confirmacion. Ambos tipos de muestras son envia-
das por los laboratorios de microbiologia o medicina
preventiva de algunos hospitales, fundamentalmente
de la red publica, 6 por los laboratorios de salud
publica de las Comunidades Auténomas o laborato-
rios municipales. El envio de estas muestras/cepas
no obedece a ninguna reglamentacion, sino que se
realiza voluntariamente.

El animo del presente trabajo es conocer los tipos de
Legionella que causan infeccion, la diferencia entre
las infecciones adquiridas en la comunidad y las ad-
quiridas en el hospital, asi como los tipos de Legionella
presentes en el ambiente y la diferencia de éstos
entre los edificios asociados a casos o brotes y los no
asociados, analizando la significacién estadistica de
estas diferencias.

Descripcion de la coleccion de cepas de Legionella
estudiadas.

Desde 1980, afio en que se crea este laboratorio, se
han ido estudiando cepas de Legionella a lo largo de
los afios, de manera que en Diciembre de 1999 se
cuenta con una coleccién que consta de 3.211 ce-
pas, de las que 375 son de origen humano y 2.836
de origen ambiental (Figura 1). Estas cepas proce-
den de todas las Comunidades Auténomas y de casi
todas las provincias espafolas, variando el nimero
de ellas de una Comunidad y otra (Figura 2).

L pneumophila es la especie mas frecuente entre
las cepas humanas y ambientales, existiendo ade-
mas alguna cepa representante de 5 especies dife-
rentes entre las cepas humanas y de 13 especies
entre las ambientales (Tabla 1). Los 14 serogrupos
(SGs) descritos de L pneumophila se ven represen-
tados entre las cepas ambientales, y todos excepto
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SG 7, SG 9, SG 13 y 14 entre las cepas humanas
(Tabla 2).

L pneumophila serogrupo (SG) 1 es claramente ma-
yoritario entre las cepas de origen humano, sin em-
bargo entre las de origen ambiental es tan frecuen-
te como otros SGs, cuando se compara, en ambos
grupos de cepas, la presencia de SG 1 frente a la
de otros SGs de L pneumophila u otras especies
(Tabla 3).

Figura 1.

Distribucién temporal

de cepas de Legionella
identificadas

en CNM (1980-1999)
Arriba: Cepas ambientales
Abajo: Cepas humanas

Figura 2.

Distribucién de las cepas
de Legionella humanas
y ambientales segun

su origen por
Comunidades Auténomas
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Tabla 1.

Distribucién de cepas
de Legionella humanas

y ambientales
en especies

Tabla 2.

Distribucién de cepas

de L pneumophila

humanas y ambientales

en serogrupos

Tabla 3.

Distribucién de cepas
humanas y ambientales

en L pneumophila
serogrupo 1 y otras

especies y serogrupos

Especie Cepas humanas Cepas ambientales
(%) (%)

L pneumophila 362 (96,5) 2.644 (93,2)

L longbeachae 8 (2,1) 10 (0,35)

L dumofii 2 (0,5) 3(0,1)

L bozemanii 1 (0,26) 50 (1,7)

L.jordanis 1 (0,26) -

L micdadei 1 (0,26) 11 (0,38)

L gormanii - 1 (0,03)

L erytra - 4 (0,14)

L londiniensis - 3 (0,1)

L nautarum - 3 (0,1)

L rubrilucens - 10 (0,35)

L spiritensis - 3(0,1)

L wadsworthi - 4 (0,14)

L turin - 2 (0,07)

Lsp - 88 (3,1)

Total 375 2.836

Serogrupo Cepas humanas Cepas ambientales

1 305 (84,2%) 1329 (50,3%)

2 1 14

3 12 125

4 1 25

5 2 81

6 10 245

7 - 29

8 3 194

9 1 83

10 5 118

11 - 3

12 2 9

13 - 1

14 - 44

2,3 - 23

3,6 2 58

2,3,6,9,12 - 22

4,5,8,10 17 213

Otras combinaciones 1 24

Total 362 2640

Especie y SG Cepas humanas Cepas ambientales
(%) (%)

L pneumophila

SG 1 305 (81,3) 1.329 (46,9)

L pneumophila

otros SGs 57 (15,2) 1.311 (46,2)

Otras especies 13 (3,4) 192 (6,7)

Total 375 2.832
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Distribucién de las cepas humanas segln el &mbito
en que se adquiere la infeccion y segln su relacién
con brotes de legionelosis o con casos esporadicos

La informacién epidemiolégica que acompafi6 a las
cepas de origen humano permitié considerar que 151
cepas procedian de pacientes con legionelosis co-
munitaria y 93 de pacientes con infeccién hospitala-
ria. L pneumophila SG 1 fue mayoritario tanto entre
las cepas de pacientes con infeccion comunitaria
(88,7%), como entre las procedentes de infeccion
hospitalaria (65,6%), frente a otros SGs, 7,9% en
la comunidad y 31,2% en el hospital. Otras espe-
cies fueron identificadas en proporcién similar en
ambos grupos de cepas, 3,3% en infeccién comuni-
taria y 3,2% en infeccion hospitalaria (Tabla 4).

Del total de cepas humanas estudiadas, 58 proce-
dian de pacientes relacionados con 33 brotes comu-
nitarios y 51 de pacientes relacionados con 14 bro-
tes hospitalarios. En la comunidad la totalidad de
las cepas asociadas a brote pertenecieron a L
pneumophila SG 1, mientras que en el hospital el
80,4% fueron de SG 1 y el 19,6% de otros SGs, no
identificAndose otras especies entre las cepas aso-
ciadas a brote en ambos dmbitos (Tabla 4). Ademas
contamos con 31 cepas procedentes de casos de
legionelosis esporadicos. Las 15 cepas de casos es-
poradicos comunitarios se identificaron como: L
pneumophila SG 1 el 43,7%, otros SGs el 25% y
otras especies el 31,2%, y las 16 cepas de casos
esporadicos hospitalarios como: SG 1 el 13,3%, otros
SGs el 66,6% y otras especies el 20% (Tabla 4).

Distribucién de las cepas ambientales segtin su pro-
cedencia y segln su relaciéon con casos/brotes de
legionelosis.

La informacion ambiental mostrd que 1.832 cepas
procedian de edificios/instalaciones comunitarias y 841
procedian de instalaciones hospitalarias (Tabla 5). L
pneumophila SG 1 fue identificado con una frecuen-
cia similar a la de otros SGs entre las cepas proceden-
tes de instalaciones comunitarias (48,2% y 45,8%
respectivamente), asi como las procedentes de insta-
laciones hospitalarias (46% y 49% respectivamente).

Se pudieron considerar tres grupos de cepas, proce-
dentes de edificios no asociados con casos y de edi-
ficios asociados con casos, dentro de los cuales pu-
dimos diferenciar algunos edificios asociados con
brote, tanto en la comunidad como en el hospital.
En la comunidad, L pneumophila SG 1 es més fre-
cuente en edificios asociados a casos (59,9%) y a
brote (64.2%), sin embargo en edificios no asocia-
dos con casos fueron més frecuentes otros SGs
(50,1%). En el hospital, L pneumophila SG 1 fue el
maés frecuente cuando el hospital estaba asociado a
brotes (568,7%) y otros SGs en hospitales asociados
0 no asociados con casos (53,8% y 49,8% respecti-
vamente) (Tabla 5).

Enf Emerg 2000;2(4):214-219



Infeccién por Legionella en Espafia: Andlisis de las cepas humanas y ambientales aisladas entre 1980y 1999

Hospital Comunidad
Total Brote Esporadico Total Brote Esporadico

N=14 N=15 N=33 N=16
L pneumophila SG 1 61 (65,6) 41 (80,4) 2 (13,3) 134 (88,7) 58 (100) 7 (43,7)
Otros SGs: 29 (31,2) 10 (19,6) 10 (66,6) 12 (7,9) - 4 (25)
SG 2 1
SG 3 4 3 6 4
SG 5 2 2
SG 6 5 5 1
SG 8 2 1
SG 9 1
SG 10 4 3
SG 12 1
SG 4,5,8,10 10 4 2 3
SG 3,5 1
Otras especies: 3 (3,2) - 3 (20) 5 (3,3) - 5 (31,2)
L longbeachae 2 2 4 4
L jordanis 1 1
L micdadei 1 1
Total cepas 93 51 15 151 58 16

N= ndmero de brotes o casos esporadicos.
(% de cepas sobre el total de cepas de cada columna)

Total cepas Cepas de edificios Cepas de edificios Cepas de edificios
no asociados a casos  asociados a casos asociados a brote
Comunitarios
Lpnl 883 (48,2) 134 (41,5) 451 (59,9) 273 (64,2)
Lpn otros SGs 839 (45,8) 162 (50,1) 269 (35,7) 142 (33,4)
Otras sp 110 (6) 27 (8,3) 33 (4,4) 10 (2,3)
TOTAL 1.832 323 753 425
Hospitalarios
Lpnl 387 (46) 26 (33,3) 318 (45,8) 277 (58,7)
Lpn otros SGs 412 (49) 42 (53,8) 346 (49,8) 171 (36,2)
Otras sp 42 (5) 10 (12,8) 30 (4,3) 24 (5,1)
TOTAL 841 78 694 472

(1) % sobre el total de cepas de cada columna

Discusion

El nimero de cepas de Legionella estudiadas ha au-
mentado ininterrumpidamente a lo largo de los afios
(Figura 1), encontrando un gran incremento en 1992,
en parte debido a la solicitud de cepas procedentes
de casos de legionelosis en viajeros relacionados con
estancias en Espafa y notificados al EWGLI (European
Working Group on Legionella Infections). A partir de
este afo se detecta un incremento en el nimero de
cepas estudiadas, asi la media de cepas humanas
estudiadas/afio pas6 de 7,7 a 37,2 y la media de
cepas ambientales/afio de 20,8 a 324. Este incre-
mento podria ser un reflejo de una mayor utilizacion

del cultivo como método diagnéstico en los labora-
torios de microbiologia hospitalarios, asi como de
una mayor conciencia entre los técnicos en salud
publica de la importancia de estudiar el medio am-
biente que rodea al enfermo, como causa de la in-
feccion.

El gran nimero de cepas humanas estudiadas, pro-
cedentes de todas las Comunidades Auténomas nos
hace pensar que esta coleccion podria ser represen-
tativa de las cepas de Legionella que estan produ-
ciendo infecciéon en Espafa, aln sabiendo que el
cultivo no es el inico método utilizado en el diagnés-
tico de la enfermedad, y que no todas las cepas de
Legionella aisladas en nuestro pais han sido identifi-

Tabla 4.

Identificacién

de las cepas humanas
de Legionella
relacionadas

con infeccién hospitalaria
y comunitaria

Tabla 5.

Distribucién de las cepas
ambientales procedentes
de instalaciones

o edificios comunitarios
y hospitalarios, segin

su asociacién con casos/
brotes de legionelosis
ono
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cadas en este laboratorio. Lo mismo ocurre con las
cepas de origen ambiental, el gran nimero estudia-
do, procedentes también de todas las Comunidades
Auténomas, nos hace considerar esta coleccion de
cepas como representativa de las legionelas que al-
bergan nuestras instalaciones.

La identificacién de las cepas humanas y ambienta-
les en especies y SGs demuestra la importancia de L
pneumophila SG 1 como causa de enfermedad, ya
que se encontrd una diferencia estadisticamente sig-
nificativa cuando se compard la presenciade SG 1y
la de otros SGs entre las cepas humanas y las am-
bientales (p< 0,0000) (Tabla 3).

El anélisis de las cepas humanas también demues-
tra la importancia de L pneumophila SG 1, ya que
se encontr6 una diferencia estadisticamente signifi-
cativa cuando se compar6 su presencia con la de
otros SGs entre las cepas humanas procedentes de
infeccién comunitaria y las procedentes de infeccién
hospitalaria (p< 0,0000), asi como entre las cepas
humanas procedentes de brotes comunitarios y de
brotes hospitalarios (p=0003, aplicando el test de
Fisher). Los 33 brotes comunitarios estudiados y 10
de los 14 hospitalarios se debieron a L pneumophila
SG 1 (Tabla 4). Por ello se podria considerar, al igual
que otros autores, que L pneumophila SG 1 es el
patogeno principal de la familia 1213, especialmente
cuando aparece en forma de brote epidémico tanto
en la comunidad como en el hospital, y cuando la
infeccién es adquirida en la comunidad.

Cuando se analizaron las cepas humanas proceden-
tes de casos esporadicos comparando la presencia
de SG 1 con la de otros SGs, se encontrd una dife-
rencia estadisticamente significativa en la presencia
de otros SGs cuando la adquisicion de la infeccion
fue en el hospital (p= 0,0360, aplicando el test de
Fisher), aunque el nimero de cepas contrastadas en
este caso fue pequefio (Tabla 4). Los 4 brotes hospi-
talarios causados por otros SGs se debieron a SG 5,
SG 8, SG 10y SG 4,5,8,10.

Estos resultados apoyan la hipotesis de que cual-
quier SG puede llegar a ser patégeno en los pacien-
tes hospitalizados 71314 mientras que en la comu-
nidad, donde el estado de salud de las personas ex-
puestas es generalmente mejor, el patdégeno princi-
pal es L pneumophila SG 1. Debido a que la mayo-
ria de las pruebas diagndsticas han sido disefiadas y
evaluadas para L pneumophila SG 1, las legionelosis
debidas a otras especies o SGs podrian estar
infradiagnosticadas, resaltando en estas situaciones
el importante papel que juega el cultivo del microor-
ganismo como método diagnostico. Ademas, el cul-
tivo de los pacientes permite la bisqueda de las su-

puestas fuentes de infeccién, hecho que es especial-
mente importante en el estudio de brotes por Legio-
nella, para prevenir la apariciéon de nuevos casos,
aungue también se deban realizar esfuerzos en me-
jorar su sensibilidad y especificidad.

El anélisis de las cepas de origen ambiental demues-
tra que la presencia de L pneumophila SG 1 fué
similar a la de otros SGs, tanto en el total de cepas
estudiadas (Tabla 3), como entre las cepas proce-
dentes de instalaciones comunitarias o de instala-
ciones hospitalarias (Tabla 5). Entre las cepas pro-
cedentes de instalaciones comunitarias L pneu-
mophila SG 1 es méas frecuente, tanto en edificios
asociados a casos como en los asociados a brote,
frente a los edificios no asociados a casos (p< 0,0000
en ambas comparaciones), sin embargo, no ocurre lo
mismo en el hospital, donde la presencia de SG 1 es
significativamente mayor entre las cepas de hospita-
les asociados a brote (p< 0,000), pero no lo es entre
cepas de hospitales asociados a casos (p= 0,1280).

En el presente estudio se pone de manifiesto el he-
cho de que existiendo una variedad de especies y SG
de Legionella en las instalaciones estudiadas, no to-
das han sido capaces de producir enfermedad. La
transmision de la bacteria al hombre se produce fun-
damentalmente por la inhalacién de aerosoles con-
teniendo la bacteria y la adquisicién de la enferme-
dad esté relacionada con la susceptibilidad de las
personas expuestas y con la intensidad de la exposi-
cién, determinada por la cantidad de bacteria y la
duracién de la exposicion. Sin embargo, otros facto-
res también deben de jugar un papel importante,
como determinados factores de virulencia presentes
en L pneumophila SG 1, o una mejor adaptacion de
este SG al medio ambiente y al proceso de transmi-
sion de la bacteria 1517,
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